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一、概述 

脂质体系指脂质双分子层形成的微小囊泡。脂质双分子

层内部为水相隔室或被水相隔开，其粒径大小可以从几十纳

米到几十微米。脂质体药物系指将一种或多种活性成分

（Active Pharmaceutical Ingredient，API）包载于脂质体的脂

质双分子层内或（和）内水相内而形成载药脂质体的一类药

物制剂。其中，粒径处于纳米级的脂质体药物是一类具有代

表性的载体类纳米药物。 

与普通药物制剂相比，脂质体通过对药物的包载、结构

组成的调整和表面的修饰，可以提高药物的体内外稳定性、

改变活性成分的体内过程，进而可能改善药物的药代动力学

行为及组织分布，最终实现药物的增效、减毒或（和）患者

顺应性的提高。 

脂质体药物的组成、结构、尺寸、表面性质、药物包封

率、载药量、药物存在形式等可能显著影响其稳定性、药物

释放以及脂质体-生物膜之间的相互作用，进而影响药物的安

全性和有效性。因此，需对脂质体药物的质量进行深入研究

和有效控制。 

脂质体药物质量控制研究中涉及的一般性要求可参照
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已发布的相关技术指导原则。具有纳米药物属性的脂质体药

物的质量控制研究可参照《纳米药物质量控制研究技术指导

原则（试行）》。除此之外，与其它载体类纳米药物相比，

脂质体药物具备其自身的特征，包括以两亲性脂质作为主要

载体材料，具有脂质双分子层和囊泡样结构（包括小单层脂

质体、大单层脂质体、多层脂质体、多囊脂质体），药物在

脂质体中独特的空间分布和存在形式等，因此，脂质体药物

的质量控制研究具有其特殊性。 

本指导原则在参考国内外已上市脂质体药物的相关信

息、相关指导原则、科研文献等的基础上，结合我国脂质体

药物的研发现状而起草，主要关注脂质体药物特有的技术要

求，旨在为脂质体药物的质量控制研究提供技术指导，促进

脂质体药物的合理开发与有效监管。 

本指导原则的起草基于当前对脂质体药物的科学认知，

随着科学研究与技术的进展和经验积累，相关内容将不断完

善和适时更新。 

二、整体思路和适用范围 

（一）整体思路 

脂质体药物质量控制的整体思路是基于药物评价的风

险评估策略和从研发、生产到使用的全过程质量控制策略。 

基于风险评估的质量控制研究应关注脂质体药物的质
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量特性对药物的安全性和有效性的影响，重点包括以下几方

面：1）脂质体药物的类型、剂型、给药途径、临床应用方式

和治疗目的等；2）脂质体药物的组成、结构形态和完整性；

3）脂质体药物的粒径及其分布、表面电荷、包封率和相变温

度；4）脂质体药物的释药行为；5）脂质体药物特殊的表面

性质；6）脂质体药物的稳定性；7）脂质体药物表征方法的

准确性和适用性。 

与普通药物制剂相比，脂质体药物的全过程质量控制主

要包括：1）脂质体药物涉及的脂质以及其他功能性辅料的来

源与质量控制；2）结合脂质体的生产工艺、药物包封方法等，

确定适宜的中间产品进行质量控制，并明确关键工艺步骤和

工艺参数；3）对脂质体药物的贮存、临床配制和使用过程分

别进行相应的质量控制研究，避免关键质量属性（Critical 

quality attributes，CQAs）的显著变化影响药物的安全性和有

效性等。 

需对脂质体药物及其中间产品的表征方法进行筛选、优

化和验证，在此基础上，对脂质体药物的质量属性进行重点

研究，鼓励建立处方组成、工艺参数、中间产品质量控制等

与脂质体药物质量属性之间的相关性。 

（二）适用范围 

本指导原则主要适用于化学药物脂质体产品的质量研
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究和质量控制，包括创新药、改良型新药和仿制药。另外，

部分脂质体仿制药可参考个药指南（如适用）。本指导原则

暂不包括单抗、多肽或小分子等配体修饰形成的主动靶向脂

质体药物以及环境响应类脂质体药物，但整体思路和部分共

性的质量研究可借鉴本指导原则。 

三、脂质体药物的质量控制研究 

（一）脂质体药物的结构或功能性成分的质量控制 

脂质体药物一般由活性成分、结构或功能性成分（包括

脂质、非脂质）和其它辅料构成。脂质中的磷脂用于形成脂

质双分子层，胆固醇能够嵌入到磷脂膜中，调节膜的流动性，

修饰磷脂（如聚乙二醇化磷脂）可以改善脂质体的理化性质

或体内药代动力学行为。另外，一些非脂质成分也可参与脂

质体结构形成、稳定脂质体或赋予脂质体新功能，同样应对

其质量进行研究与控制。对于新辅料或超出常规用法用量的

非活性成分，需提供充分完整的研究资料以支持其使用。 

1.1 脂质体结构或功能性成分的表征 

对于合成或半合成的磷脂（如二肉豆蔻酰磷脂酰胆碱、

氢化大豆卵磷脂等），应基于标准光谱、核磁共振、质谱或

基于对照品的色谱等证明其结构，并明确脂质的组成（如各

磷脂成分和脂肪酸的百分比、酰基侧链的具体位置、脂肪酸

的不饱和程度）。对于天然来源的磷脂混合物（如蛋黄卵磷
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脂或大豆卵磷脂），应提供主要磷脂成分的百分比范围，并

对脂肪酸进行控制。 

对于修饰磷脂，如聚乙二醇化磷脂，聚乙二醇的分子量

及分布、聚乙二醇和磷脂的连接臂、聚乙二醇的端基修饰等，

可能显著影响脂质体药物的制备、体内外稳定性、脂质体的

粒径和药物的释放等属性，应准确表征其结构。 

1.2 脂质体结构或功能性成分的来源和生产 

应根据脂质体结构或功能性成分的类型、特征或来源提

供相应的信息，并进行相应的质量控制研究。 

对于合成或半合成磷脂等结构或功能性成分，应确定起

始原料、合成工艺和纯化步骤，并对关键步骤、关键工艺参

数以及中间产品进行适当控制。应提供起始原料、其它原材

料、溶剂或试剂的质量标准。 

对于天然来源的磷脂混合物和用于制备半合成磷脂的

天然来源的起始原料，应明确生物源（如鸡蛋）及其国家或

地区、供应商等，并提供提取和纯化步骤的描述。应提供动

物蛋白、病毒去除和/或灭活的研究及验证资料，并合理控制

热原/细菌内毒素。 

1.3 脂质体结构或功能性成分的质量标准 

磷脂或其它结构或功能性成分可能在非脂质体剂型中

或类型显著不同的脂质体中使用，并具有药典标准或其它质
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量标准。然而，以上标准中列出的成分特性及控制范围不一

定能保证生产出符合质量要求的脂质体。因此，应提供磷脂

或其它结构或功能性成分详细的质量标准，包括分析方法以

及方法学研究和验证资料、标准品的来源及其制备、储存及

使用方法等，证明其适用于拟开发的脂质体药物。 

质量标准应包括成分的鉴别（应能区别相似结构的磷

脂）、含量测定（应满足稳定性样品的含量检测要求）、杂

质控制以及影响脂质体形成和质量的指标。对于天然磷脂，

质量标准中还应包括脂肪酸侧链的不饱和度、脂质百分比和

脂肪酸的测定。对于合成的磷脂，必要时还应包括脂肪酸、

过氧化物和溶血磷脂等质控项目；如果脂质中使用了非电中

性的磷脂，还应控制反离子和二价阳离子的含量。 

1.4 脂质体结构或功能性成分的稳定性 

应对磷脂等结构或功能性成分进行稳定性研究，确定贮

存条件和有效期，了解以上成分的降解途径以及降解产物的

性质，并开发适用于质量控制和稳定性研究的分析方法。 

（二）脂质体药物的质量研究与控制 

对脂质体药物进行详细的质量研究及理化性质表征，一

方面可以评估处方组成和生产工艺对脂质体质量的影响，优

化和确定工艺参数；另一方面，可以确定影响脂质体药物体

内外行为的关键质量属性，为质量标准的建立提供合理依据，
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保证预期的药品质量。脂质体药物是一种非均相的复杂微粒

体系，是不同粒径、不同结构、不同表面性质和不同载药量

的微粒的集合体，因此，对脂质体药物质量的研究和表征应

包括多个批次。 

对于注射用冷冻干燥产品或无菌分装的脂质体药物，应

研究和表征分散重组的脂质体药物混悬液。对于临床使用前

载药的脂质体药物，除了表征载药前的产品和载药后的制剂

外，还应评估载药过程的可控性和重现性。 

脂质体药物质量研究和表征内容应根据“具体问题具体

分析”的原则确定，一般需要进行以下质量研究。 

鉴别、含量测定和脂质相关降解产物检测：包括对活性

成分、结构或功能性成分（包括脂质、非脂质）进行鉴别和

含量测定；还应包括对关键降解产物的定量检测（例如溶血

磷脂、过氧化物等）。 

粒径及其分布：脂质体药物的粒径及其分布影响脂质体

包封药物的能力、脂质体微粒的稳定性、药物的释放行为以

及体内药代动力学等。对脂质体粒径的测定应结合其粒径范

围选择合适的方法（如动态光散射或激光衍射法），包括测

定条件、粒径的分布模式等信息，必要时应说明选择的依据。 

结构和形态：应检测脂质体的结构、脂质双分子层的层

数以及聚集状态，可以根据需要使用冷冻透射电子显微镜、
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原子力显微镜、磷核磁共振、小角度 X 射线散射、小角度中

子散射以及浊度检测等技术表征和测定。如脂质体表面采用

PEG 修饰，可使用小角度 X 射线散射、电解质絮凝等合适的

方法检测 PEG 的厚度。 

包封率：包封率是指包封在脂质体内（包括水相和脂质

双分子层）的药量占制剂中药物总量的百分比，应关注未包

封药物与包封药物分离条件的适用性，尤其是测定方法可能

导致的药物泄漏。 

表面电荷：表面电荷影响脂质体的聚集、体内清除、组

织分布以及和细胞的相互作用。一般通过测定 Zeta 电位来评

估脂质体的表面电荷。Zeta 电位的测定值依赖于测定条件，

如分散介质、离子浓度、pH 和仪器参数等，应选择适当的方

法和测试条件。 

脂膜的热力学性质：可以通过差示扫描量热法或荧光法

（如将具有温度依赖性荧光光谱的荧光探针插入脂膜）等评

估脂膜的热力学性质，如放热和吸热曲线，以评估脂质双分

子层的相变行为，以及脂膜的流动性、均匀性等。 

包封体积：脂质体的包封体积是指每摩尔的脂质形成脂

质体后所包封水相的体积，单位为 L/mol，能够一定程度地

反映脂质体（尤其是多囊脂质体）的载药能力。 

包封药物的状态：可采用电镜、小角度 X 射线散射和差
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示扫描量热法等方法表征包封药物的物理状态，特别是当包

封药物的状态对药物的释放及泄漏有重要影响时（如主动载

药后，药物以胶态或沉淀的形式存在）。 

体外药物释放和药物泄漏：为了保证不同批次的脂质体

药物具有一致的体内药物释放行为（脂质体释放包封的药物

而发挥药物活性的能力）和体内外包封稳定性（脂质体保留

包封药物的能力），应建立适用的方法研究脂质体在不同条

件下（如，pH、温度、血浆等）的体外药物释放和泄漏，以

了解可能影响脂质体药物释放和泄漏的因素。体外释放和泄

漏方法应尽量反映脂质体药物临床使用前所处环境和临床

用药后经历的生理和病理条件。体外释放方法应具有一定的

区分能力。体外释放和泄漏方法的设计、建立以及研究内容

的完整性应充分考虑脂质体药物的设计目的、应用方式以及

预期的用途。建议体外释放研究应达到平台期或释放 80%以

上的包封药物。 

其它项目：包括 pH 值、脂质体药物的药脂比（定义为

脂质体包封药物占总脂质的比例）、脂质体药物混悬液的黏

度、无菌、热原/细菌内毒素等。 

在以上质量研究与理化性质表征的基础上，应结合脂质

体非临床研究数据，基于风险评估策略，建立脂质体药物的

质量控制策略。关键质量属性及其限度范围的确定是质量控
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制策略中尤为重要的一环。关键质量属性的早期建立有助于

评估不同批次、不同批量的脂质体药物的差异。脂质体药物

典型的关键质量属性可能包括脂质体的粒径及其分布、脂质

体的结构和形态、结构或功能性成分在脂质体中的呈现状态、

溶血磷脂的含量、脂质体的热力学性质、脂质体的体外药物

释放以及包封体积等，同样应遵守“具体问题具体分析”的原

则。 

（三）脂质体药物的质量标准 

质量标准中一般应包括以下脂质体药物特有的指标： 

鉴别：包括结构或功能性成分（包括脂质、非脂质）的

鉴别； 

含量测定：包括结构或功能性成分（包括脂质、非脂质）

的含量测定； 

粒径及其分布、电位以及药物体外释放：与载体类纳米

药物具有相似性，可以参照《纳米药物质量控制研究技术指

导原则（试行）》； 

包封率：测定包封药物的含量和（或）未包封药物的含

量后经计算而得； 

浊度：评估脂质体的聚集状态； 

脂质相关的降解产物：例如溶血磷脂、过氧化物、游离

脂肪酸等； 
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其它一般检测项可能包括以下内容：如终产品需要分散

重组和（或）临用前载药后形成载药脂质体的，需描述分散

重组脂质体或载药脂质体的性状；活性成分的鉴别、有关物

质和含量测定；供注射用的脂质体还应包括无菌、热原/细菌

内毒素检查；pH 值；装量；渗透压；可见异物；不溶性微粒；

残留溶剂等。 

应当围绕脂质体药物的关键质量属性开发分析方法，分

析方法应能评价产品质量并指示稳定性研究期间产品质量

的变化。必要时，需通过不同方法之间的比较验证等证明方

法选择的合理性。应对分析方法进行规范的方法学验证。 

（四）脂质体药物的全过程质量控制 

应重点关注脂质体生产全过程对脂质体药物质量的影

响，建立工艺参数与其关键质量属性的相关性。生产条件（含

生产规模）的改变可能影响脂质体药物的理化性质和质量属

性等，从而影响药物的药代动力学和药效动力学，进而影响

药物的疗效和安全性，因此应对脂质体药物的生产过程进行

严格控制，对生产工艺进行验证，并关注生产批量的影响。 

应详细描述脂质体药物的生产设备（设备原理）、制备

过程、工艺参数及控制范围，明确过程控制策略，包括对中

间产品的质量控制、存放条件和时限，成品放行标准的确定

等。结合已建立和确认的关键质量属性和生产工艺验证情况，
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进一步确认关键工艺参数（Critical process parameters, CPPs），

系统论述关键工艺参数控制范围和过程控制策略的合理性，

并证明生产工艺的稳健性。 

脂质体药物的物理和化学性质复杂。一方面，处方中的

脂质成分易导致过滤器堵塞；另一方面，脂质体药物的粒径

大小、粒径分布、结构特征等属性也会影响除菌过滤的效率

以及过滤工艺的可行性。应合理设计除菌过滤工艺，并结合

处方工艺对脂质体药物的除菌过滤进行全面系统验证。 

鉴于脂质体药物体内外性能对生产条件变化的敏感性，

关键临床研究批次样品的批量和生产工艺（包括生产设备、

关键工艺参数等）应与商业批保持一致，否则需开展必要的

桥接研究；注册批样品的批量和生产工艺原则上应与商业批

保持一致。 

（五）脂质体药物的稳定性研究 

应参考现有指导原则，结合脂质体药物的制剂特征以及

产品的设计、应用方式及目标，制订脂质体药物的稳定性研

究方案。稳定性研究应阐明脂质体药物的物理、化学和微生

物稳定性。稳定性研究项目不仅应包括质量标准中的项目，

还可结合品种的情况，增加额外的表征项目，进而全面了解

脂质体质量属性随时间的变化。稳定性研究中，应持续关注

脂质体药物的结构和完整性。脂质体药物的有效期一般应基
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于长期稳定性试验来确立。 

脂质体药物的物理稳定性受许多因素影响，如脂质体的

粒径及其分布、表面电荷、脂质体的结构完整性、脂膜的性

质、脂质中脂肪链的不饱和度等。脂质体在储存过程中易于

发生融合（如脂质囊泡的粒径不可逆地变大）、聚集和包封

药物的泄漏。脂质体的融合、聚集和药物泄漏既受脂质组成

和脂质双分子层数的影响，也与被包封药物的性质相关。可

通过差示扫描量热法、荧光法、显微镜观察、动态光散射或

浊度测定来检测融合和聚集；通过包封率测定方法检测药物

的泄漏。脂质体药物的物理稳定性可在一定程度上反映脂质

体的粒径分布均一性和囊泡结构的完整性。 

应同时评估包封药物和构成脂质体的脂质及其它结构

或功能性辅料的化学稳定性。脂质的化学变化可引起脂膜相

变行为的改变或脂质双分子层的破坏，从而影响脂质体的稳

定性。含有不饱和脂肪酸的脂质易于氧化降解，饱和与不饱

和脂质均易于水解形成溶血磷脂和游离脂肪酸。脂质体中的

其它结构性或功能性辅料在长期储存过程中可能会逐渐与

脂质体分离或发生构象变化（如 PEG），也会影响脂质体的

结构完整性和关键质量属性。必要时，应考虑进行未载药脂

质体的影响因素试验，以阐明脂质体本身的降解行为对脂质

体药物质量属性和稳定性的影响。 
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在进行脂质体药物的影响因素试验和加速试验设计时，

应考虑脂质体在接近或高于脂膜相变温度时可能表现出的

稳定性的显著改变。 

脂质体药物的稳定性研究还应结合脂质体的剂型、药物

装载方式以及临床给药方式来设计。例如，如果拟上市产品

是由单独包装的空白脂质体和活性成分组成，稳定性试验应

针对单独包装的空白脂质体和药物进行设计，同时还应包括

载药后脂质体在使用期间的稳定性。如果在临床使用前，脂

质体药物需要用附带溶剂或其他已批准的药品（例如，大容

量基础输液）进行分散重组，应评估分散重组后脂质体药物

在使用期间的稳定性。 

（六）脂质体药物的上市后变更 

与普通制剂相比，作为复杂制剂的脂质体药物对药学方

面的变更更为敏感。变更前后对比研究内容及深入程度，取

决于脂质体药物的产品特点、变更类型及变更阶段等。药学

对比研究提供的变更资料应至少包括：变更前后多批次脂质

体药物的关键质量属性、其它常规检测指标以及稳定性的比

较。建议采用关键批次用于变更前后的数据对比。对于不能

确定变更影响程度或脂质体药学质量属性明显受变更影响

的情况，需要开展非临床研究、人体生物等效性

（Bioequivalence，BE）研究或（和）临床研究等。 
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